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し，第 11染色体長腕 13領域 （11q 13）に位置
する 10種のマイクロサテライ トマーカー（セ
ン トロ メア 側一D11 S 480, D 11 S 457, D 11 S 
449, PYGM. D 11 S 1783, D 11 S 913, D 11 S 
1889, D 11 S 987, D 11 S 534, D 11 S 527－テロ
メア側）， および第9染色体短腕21-22領域 （9p 
21 22）に位置する 8穫のマイクロサテライ トマ
ーカー （テロメア仰トD9 S 156, D 9 S 157, D 9 
S 162, IFNA, D 9 S 126, D 9 S 265, D 9 S 




























表1 下垂体腺腫における 1q 13領域のLOH
症例
！座位 8 9 12 13 
D 11 S 480 LOH nt LOH nt 
D 1S 457 m R nt 日1
D 11 S 49 nI R LOH R 
PYGM R R LOH LOH 
D 11 S 1783 nt nt nt nt 
D 1S913 LOH nt m R 。11S 189 n1 R LOH R 
D 11 S 987 ni LOH LOH R 
DllS534 R R LOH nt 
D 11 S 527 R R LOH R 
LOH，ヘテロ接合性の消失， R，ヘテロ接合性の保持； ni,
ホモ按合性のため情報が得られない．
28 ホルモンと臨床 Vol.45 増干lj号
S 457から D11 S 527にわたる領域にLOHが認 は，いずれも白血球と腫蕩DNAでの PCR産物
められた（本特集，山田正三らの項を参照）． のサイズに差は認められなかった．
9 p 22領域については，2例に LOHを認め
た． しかし，症例 1(GH産生腺腫）はD9 S 156 
のみに，また症例19(TSH産生腺腫）はIFNA
のみに LOHが限局して認められた（表2).
2 ) p 16遺伝子の変異の検討










表2 下垂体腺腫における 9p 21 22鎖域のLOH
症例
座位
D 9 S 156 (9 p 22) 
〔2cM〕
D 9 S 157 (9 p 22) 
〔2cM〕





D 9 S 126 (9 p 21) 
〔OcM〕
D 9 S 265 (9 p 21) 
(5cM〕
D 9 S 259 (9 p 21) 
(2cM〕

























11 q 13領域の LOHの存在を認めた．この頻度
はサザン法による従来の結果とほぼ一致してい
る．しかし Boggildらは 11q 13領域の5個のサ
ザン解析用マーカー (D11 S 149, PYGM, D 11 
















症例l エクソン コドン 塩基i置換 アミノ酸置換
28 2 66 CAC→CGC His→Arg 
135 GGG→GGA Gly→Gly 
1. 12, 31 3 塩基番号580 C→T 非翻訳領域
癌，腎癌，勝癌，胆道癌，脳腫蕩など多くの悪性
腫療で高頻度に検出されている．我々が検討した
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